Înregistrările fotopletismografiei după
suprimarea chirurgicală a refluxului safenian şi perforant la bolnavii cu
insuficienţă venoasă cronică avansată a membrelor
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Introducere. Patologiile venoase cronice ale 
membrelor inferioare deţin în mod constant o poziţie 
de top în structura morbidităţii populaţiei, îndeosebi 
în ţările economic dezvoltate [1]. Printre metodele 
neinvazive de examinare a bolnavilor respectivi, uti-
lizate cel mai frecvent în ultimele două decade, în ve-
derea luării unei decizii terapeutice pot fi  menţionate 
– duplex scanarea (“gold standard”), pletismografi a 
aeriană şi fotopletismografi a [2]. Fotopletismografi a 
este bazată pe variaţiile absorbţiei luminii de către 
piele, în funcţie de afl uxul arterial şi drenajul venos 
al regiunii examinate [3]. Absorbţia luminii este de-
pendentă de volumul de sânge existent într-un anumit 
moment în plexurile venoase superfi ciale ale dermei. 
Când acestea sunt pline, hemoglobina eritrocitelor 
absoarbe bine lumina, iar la golirea plexurilor venoa-
se absorbţia luminii scade. Pe parcursul contracţiei 
musculaturii gambiene curba pletismografi că înregis-
trează schimbări ale fotorecepţiei, ce sunt dependente 
de gradul golirii venelor. Revenirea la valoarea iniţi-
ală sau stabilizarea amplitudinii curbei pletismogra-
fi ce se produce cu o viteză dependentă de rapiditatea 
umplerii venoase pe durata relaxării musculaturii ex-
tremităţii inferioare examinate. Viteza umplerii lume-
nului venelor este direct proporţională, la rândul său, 
cu competenţa aparatului venos valvular. 
Scopul studiului curent a fost stabilirea rolului 
fotopletismografi ei ca metodă izolată (singulară) de 
evaluare a hemodinamicii venoase a membrelor infe-
rioare şi aprecierea impactului funcţional al suprimă-
rii refl uxului venos patologic safenian şi/sau perforant 
în condiţiile insufi cienţei venoase cronice avansate. 
Material şi metode. Cercetarea a fost realiza-
tă pe un grup de 19 pacienţi (25 membre inferioare 
afectate) cu insufi cienţă venoasă cronică avansată. 
Vârsta medie a subiecţilor a constituit – 56,7 ani, cu 
o distribuţie pe sexe aproximativ egală – F:B=10:9. 
Toţi bolnavii au remarcat o anamneză prolongată a 
patologiei venoase cronice, prezentând modifi cări 
trofi ce ale ţesuturilor moi la nivelul membrelor inferi-
oare afectate corespunzătoare claselor clinice C4-C6 
(conform clasifi cării CEAP bazale). Etiologia insufi -
cienţei venoase cronice nu a servit drept un criteriu 
strict de includere, astfel încât lotul cercetat a cuprins 
atât cazuri de maladie varicoasă (n=19), cât şi cele de 
sindrom posttrombotic (n=6). 
Duplex scanarea sistemului venos al membrelor 
inferioare a reprezentat o metodă iniţială obligatorie 
de examinare a pacienţilor în vederea confi rmării pre-
zenţei dereglărilor hemodinamicii venoase. Investi-
gaţia a fost efectuată cu sonograful Sonoline G60S™ 
(Siemens AG, Germania), atât în regimul de modul B, 
cât şi în cel Doppler-color, utilizând transductoare li-
niare (5–9 MHz). Scopul duplex scanării a constat în 
evaluarea sistemelor venoase superfi cial, profund şi 
perforant întru depistarea prezenţei refl uxului venos 
patologic sau a obstrucţiei, dar şi excluderea patolo-
giei arteriale obstructiv-stenozante concomitente. Re-
fl ux venos patologic a fost considerat fl uxul sangvin 
retrograd, orientat în direcţie opusă celei fi ziologice, 
cu o durată ce depăşea 0,5 sec (pentru vena safena 
magna şi venele perforante gambiere). După evalua-
rea bolnavilor prin duplex scanare, s-a purces la exa-
menul fotopletismografi c. 
Pentru realizarea fotopletismografi ei s-a utilizat 
reograful-polianalizatorul destinat examinării com-
plexe a parametrilor hemodinamici – РГПА-6/12 
“PEAH-ПOЛИ” (“MeдиКом МТД”, Taganrog, Ru-
sia) (Fig.1). 
Pacienţii au fost examinaţi pe şezute cu gamba 
liber suspendată. Electrodul reografului se aplica pe 
suprafaţa medială a treimii distale a gambei, cu 10 cm 
superior de maleola medială. După stabilizarea ampli-
tudinii curbei pletismografi ce, pacientul era invitat să 
efectueze 10 dorsifl exii (câte una pe secundă) urmate 
de extensii maximale în articulaţia talocrurală. Ulte-
rior, bolnavul era rugat să relaxeze complet muscula-
tura gambei, până la o nouă stabilizare a amplitudinii 
undei pletismografi ce sau revenirea acesteia la izoli-
nie. Curbele pletismografi ce au fost înregistrate, iar 
apoi analizate cu ajutorul unui program computerizat 
special adaptat. Fotopletismografi a a fost efectuată 
preoperatoriu şi, ulterior, la o lună după tratamentul 
chirurgical, determinându-se timpul reumplerii ve-
noase – venous refi ll time (timpul în care se produce 
reumplerea cu sânge a venelor ce au fost golite prin 
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contracţiile musculaturii gambei în timpul dorsifl exii-
lor). În prezenţa incompetenţei valvulare şi, respectiv, 
a refl uxului venos patologic reumplerea este rapidă, 
iar timpul reumplerii – scurt. Drept “normal” a fost 
defi nit timpul reumplerii ce depăşea 20 sec. La o va-
loare a timpului reumplerii venoase ≤ 20 sec s-a con-
siderat prezentă disfuncţia aparatului valvular [4]. 
      
Fig.1. Reograful-polianalizatorul РГПА-6/12 
“PEAH-ПOЛИ” 
A – Aspectul general al reografului; 
B – Electrozii fotosensibili ce se plasează pe suprafa-
ţa medială a gambei (indicaţi cu săgeată). 
Examinarea fotopletismografi că preoperatorie în 
cazul prezenţei refl uxului venos safenian (la duplex 
scanarea premergătoare) a fost repetată după aplica-
rea unui garou venos în regiunea treimii inferioare 
a coapsei, pentru întreruperea temporară a acestuia. 
În modul respectiv, rezultatul obţinut la examinarea 
repetată cu garou a fost dependent doar de hemodi-
namica sistemului venos profund şi a celui perforant 
gambier. Aplicarea garoului venos a fost efectuată cu 
intenţia mimării stripping-ului safenian scurt şi obser-
varea eventualelor modifi cări ale hemodinamicii pe 
care le-ar fi  produs operaţia – safenectomia parţială 
izolată (fără ligaturarea perforantelor incompetente). 
Ulterior, toţi pacienţii au fost supuşi tratamentu-
lui chirurgical. În cazurile prezenţei refl uxului venos 
asociat – safenian şi perforant, s-a efectuat crosecto-
mia, stripping-ul safenian şi întreruperea perforante-
lor. Ultima s-a realizat pe cale subfascială endoscopi-
că, din motivul existenţei leziunilor trofi ce extinse în 
regiunea distală a gambelor în toate cazurile, cu loca-
lizarea perforantelor incompetente exact în proiecţia 
ariei respective. Abordarea pe cale deschisă a venelor 
perforante gambiere incompetente cu o asemenea lo-
calizare fi e că nu este posibilă tehnic, fi e că comportă 
un risc sporit de complicaţii locale. În absenţa refl u-
xului safenian, dar incompetenţa sistemului perforant 
gambier ± refl ux venos profund s-a efectuat întreru-
perea izolată a perforantelor. 
Rezultate şi discuţii. Ca urmare a analizei com-
puterizate a rezultatelor examinărilor neinvazive în 
dinamică, în 5 cazuri curba pletismografi că a fost ca-
lifi cată ca non-interpretabilă la careva dintre etapele 
de examinare (preoperatoriu, preoperatoriu cu ga-
rou venos pe coapsă, la o lună după operaţie). În trei 
cazuri rezultatele au fost non-interpretabile la toate 
cele 3 etape de evaluare şi câte un pacient au avut 
rezultate neinformative la examenul pre- şi, respectiv, 
postoperator. Astfel, atât la examinarea preoperatorie 
iniţială, cât şi postoperator au fost obţinute câte 21 
de rezultate interpretabile, compararea în dinamică 
(pre- şi postoperator) a curbelor pletismografi ce fi ind 
posibilă în 20 de cazuri. 
Însăşi posibilitatea obţinerii unor rezultate non-
interpretabile ale examinării (ce au fost observate în 
cadrul studiului nostru în 16,17% dintre toate proto-
coalele înregistrate ale investigaţiei) indică că foto-
pletismografi a nu poate servi ca metodă unică, deci-
sivă, de evaluare preoperatorie cu scop de stabilire a 
necesităţii şi volumului intervenţiei chirurgicale. Illig 
şi coaut. au stabilit o rată şi mai elevată de înregis-
trare a curbelor fotopletismografi ce non-interpreta-
bile: 20% în timpul examinării preoperatorii şi 40% 
– postoperatoriu [4]. Rezultatul non-interpretabil este 
considerat a fi  consecinţa unei goliri insufi ciente a 
gambei, sugerând o dereglare a funcţiei de pompă a 
musculaturii din regiunea anatomică respectivă. În 
acelaşi timp, autorii remarcă că majoritatea ulcerelor 
trofi ce venoase s-au vindecat după tratamentul chirur-
gical, chiar dacă la evaluarea fotopletismografi că pre- 
şi postoperatorie au fost înregistrate rezultate non-
interpretabile. Aceasta indică asupra unui rol limitat 
al metodei în prognozarea evoluţiei clinice a patolo-
giei venoase după operaţia fl ebologică. 
Evaluarea curbelor pletismografi ce la întregul 
grup cercetat (după excluderea cazurilor cu rezultate 
non-interpretabile) în perioada postoperatorie a eluci-
dat o prelungire semnifi cativă a timpului de reumple-
re faţă de valoarea medie preoperatorie – 20,71±1,03 
sec vs 11,19±0,83 sec (p < 0,0001). Normalizarea 
timpului de reumplere venoasă a fost observată în 
13/20 (65%) cazuri. Aşadar, la bolnavii cu insufi ci-
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enţă venoasă cronică avansată întreruperea perforan-
telor gambiere incompetente ca gest chirurgical izolat 
sau combinat cu intervenţii de suprimare a refl uxului 
venos superfi cial se asociază cu ameliorarea semnifi -
cativă, iar în majoritatea cazurilor – şi cu normaliza-
rea completă a timpului de reumplere venoasă, ceea 
ce indică asupra îmbunătăţirii fl ebohemodinamicii 
membrelor inferioare afectate. 
Examenul pletismografi c în 7 cazuri, în care la 
duplex scanare nu a fost identifi cat refl ux superfi cial 
asociat ci doar cel perforant ± profund, a elucidat o 
ameliorare semnifi cativă a fl ebohemodinamicii după 
intervenţia de întrerupere a perforantelor. Aceasta s-a 
manifestat prin prelungirea timpului reumplerii ve-
noase de la 13,29±1,37 sec (valori extreme: 9 – 18 
sec) în perioada preoperatorie la 19,86±2,04 (valori 
extreme: 12 – 27 sec) – postoperatoriu (P = 0,02). 
În cazurile când la duplex scanare a fost identi-
fi cată prezenţa asociată a incompetenţei sistemelor 
venoase superfi cial şi perforant ± profund, fotopletis-
mografi a a fost efectuată, după cum s-a menţionat mai 
sus, în două etape. Preoperatoriu, după evaluarea ini-
ţială standard, examenul a fost repetat cu garou venos 
aplicat în treimea inferioară a coapsei. Garoul a fost 
aplicat cu scop de a exclude temporar refl uxul vertical 
superfi cial în bazinul venei safena magna. Astfel, în 
13 cazuri cu refl ux asociat (perforant şi superfi cial), 
la examinarea preoperatorie repetată cu garou venos, 
a fost observată o prelungire semnifi cativă a timpului 
de reumplere venoasă faţă de valoarea medie iniţială 
– 17,23±1,12 sec vs 9,92±1,01 sec (p < 0,001). Se 
poate presupune că lichidarea izolată a refl uxului sa-
fenian în aceste cazuri ar fi  ameliorat semnifi cativ fl e-
bohemodinamica la nivelul extremităţilor respective, 
chiar şi fără întreruperea refl uxului perforant. Însă, s-a 
observat, că deşi, după excluderea refl uxului safeni-
an prin aplicarea garoului timpul reumplerii venoase 
s-a ameliorat în toate cazurile, normalizarea sa (> 20 
sec) a survenit doar la un bolnav – 1/13 (7,69%). În 
plus, la examinarea postoperatorie a bolnavilor cu re-
fl ux asociat (superfi cial şi perforant) a fost observată 
o prelungire semnifi cativă a valorii medii a timpului 
de reumplere venoasă faţă de cea obţinută preope-
ratoriu după aplicarea garoului – 21,23±1,31 sec vs 
17,23±1,12 sec (P = 0,02), ce trebuie atribuită, în mod 
logic, întreruperii refl uxului perforant (Fig.2). 
Totodată, normalizarea timpului de reumplere 
venoasă la aceiaşi bolnavi în perioada postoperatorie 
după întreruperea perforantelor asociată cu safenec-
tomie a fost observată de opt ori mai frecvent, decât 
după suprimarea prin garou doar a refl uxului safenian 
– 61,53% vs 7,69% (P = 0,002). Normalizarea tim-
pului de reumplere venoasă a fost observată mai des 
şi la bolnavii după întreruperea izolată a perforante-
lor (ce nu au avut refl ux superfi cial) faţă de cazurile 
în care refl uxul superfi cial a fost suprimat prin ga-
rou la examinarea preoperatorie – 57,14% vs 7,69% 
(P = 0,03). 
Rezultatele obţinute în cadrul studiului nostru in-
dică, că dereglările fl ebohemodinamicii la pacienţii 
cu refl ux venos patologic asociat (superfi cial + perfo-
rant ± profund) au fost condiţionate atât de prezenţa 
refl uxului orizontal, cât şi a celui vertical. Totodată, 
se poate presupune, că la pacienţii cu insufi cienţă ve-
noasă cronică avansată cu refl ux asociat – perforant şi 
superfi cial, operaţiile de suprimare izolată a refl uxu-
lui superfi cial nu vor normaliza hemodinamica în ca-
zurile persistenţei venelor perforante incompetente, 
fi ind necesară aşadar şi întreruperea acestora. 
Concluzii. Fotopletismografi a reprezintă o me-
todă neinvazivă, accesibilă de evaluare a modifi că-
    
Fig. 2. Dinamica curbei fotopletismografi ce cu alungirea timpului de reumplere venoasă 
A – Examinare preoperatorie iniţială; 
B – Examinarea cu garou venos pe coapsă (ameliorarea timpului de reumplere venoasă după suprimarea temporară a refl uxului 
superfi cial); 





rilor postoperatorii ale fl ebohemodinamicii membrelor 
inferioare, însă cu un rol predictiv limitat al evoluţiei 
clinice postoperatorii în cazurile insufi cienţei venoase 
cronice avansate. În condiţiile clinice menţionate mai 
sus suprimarea doar a refl uxului safenian nu va ameliora 
sufi cient hemodinamica venoasă, normalizarea acesteia 
survenind mult mai frecvent după asocierea întreruperii 
venelor perforante gambiere incompetente. 
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Rezumat 
Studiul curent refl ectă rezultatele evaluării în timp a 
hemodinamicii venoase după suprimarea refl uxului safe-
nian şi/sau perforant, utilizând fotopletismografi a. Pe un 
lot de 19 pacienţi (25 extremităţi) cu insufi cienţă venoasă 
cronică avansată s-a stabilit o rată de 16,17% de rezultate 
non-interpretabile ale curbei fotopletismografi ce, ce indică 
asupra unui rol predictiv limitat al metodei cu referinţă la 
evoluţia clinică postoperatorie a patologiei venoase croni-
ce. Totodată, prin fotopletismografi e s-a stabilit că supri-
marea izolată a refl uxului safenian nu va ameliora sufi cient 
hemodinamica venoasă, normalizarea acesteia survenind 
mult mai frecvent după asocierea întreruperii perforantelor 
gambiere incompetente. 
Cuvinte-cheie: Insufi cienţă venoasă cronică, membre 
inferioare, fotopletismografi e.
Summary 
Current study refl ect the results of venous haemodyna-
mic assessments after surgical removal of saphenous and/
or perforator vein refl ux, using photoplethysmography. 
Basing on small group, including 19 patients (25 extremi-
ties) with advanced chronic venous insuffi ciency a rate of 
16,17% of non-interpretable results of photoplethysmogra-
phic curves was established, that indicate on limited pre-
dictive role of respective method concerning postoperative 
clinical evolution of chronic venous pathology. However, 
using photoplethysmography was showed that removal of 
saphenous refl ux alone leading to insuffi cient improve-
ment of venous haemodynamic, their normalization being 
observed more frequent after adding of perforator vein in-
terruption. 
Keywords: Chronic venous insuffi ciency, lower limbs 
photoplethysmography.
Резюме 
В настоящей работе отражены результаты иссле-
дования при помощи фотоплетизмографии венозной 
гемодинамики нижних конечностей после хирурги-
ческого устранения рефлюкса в подкожных и/или 
перфорантных венах. У 19 больных (25 конечностей) 
с тяжелой хронической венозной недостаточностью 
результаты фотоплетизмографии оказались неинфор-
мативными в 16,17% случаев, что свидетельствует о 
низкой прогностической ценности этого исследования 
для оценки послеоперационной эволюции хрониче-
ских венозных заболеваний. В то же время, с помощью 
фотоплетизмографии было установлено, что изолиро-
ванное устранение рефлюкса по подкожным венам не 
приводит к достаточному улучшению венозной гемо-
динамики. Нормализация показателей фотоплетизмо-
графии чаще отмечается при сочетании стриппинга с 
прерыванием несостоятельных перфорантных вен. 
Ключевые слова: Хроническая венозная недоста-
точность, нижние конечности, фотоплетизмография. 
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Centaurea cyanus L. este o plantă anuală, ce creş-
te spontan în Europa şi Asia de est, îndeosebi prin se-
mănăturile de cerealiere. Costituenţii chimici princi-
pali ai plantei sunt derivaţii fl avonoidici ca: apigeni-
na-4’-O-(6-O-malonil-glucozida)-7-O-glucuronida, 
apigenina-4-O-glucozida, cosmosiina, apiina, metil-
apigenina şi metil-vitexina, centaurocianina, cianidi-
na, rutozida, izoramnetina, izoramnetina-7-O-gluco-
zida, naringenina şi naringenina-7-O-gluco-ramnozi-
da [4]; derivaţii fenilcarboxilici (acizii cis- şi trans-
cafeic, protocatehic şi clorogenic, acizii p-hidroxi-
benzoic, p-cumaric, vanilic, siringic, ferulic, salicilic, 
benzoic, cis- şi trans-sinapic) [5]. Costituenţii respec-
tivi îi conferă plantei un spectru larg de acţiune: an-
tiinfl amator, antioxidant, imunologic, gastroprotectiv, 
astringent, antibacterian şi antiviral [2,4,5,6]. Graţie 
